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Kinder- und Jugendérzte/-innen sind in
den allermeisten Fillen sehr empathische
Personen, die ihren Beruf auch als Beru-
fung auffassen und das Wohl von Kin-
dern in den Vordergrund stellen. Mit we-
nig Verstdndnis, manchmal auch aggres-
sivem Verhalten reagieren sie daher auf
Einschrankungen in der medizinischen
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen, sei es in Form von Selbstbehalten
oder von der &ffentlichen Hand nicht fi-
nanzierten Impfungen oder von Thera-
piebeschrankungen.

© Die Padiatrie ist in politischen
Gremien oft unterreprasentiert

Den wenigsten Pédiater/-innen ist aller-
dings bekannt, auf welchen politischen
Wegen derartige Entscheidungen zustan-
dekommen und wo die Schaltstellen der
Gesundheitspolitik sind. Politik ist fiir die
meisten Kinder- und Jugendérzte/-innen
ein ungeliebtes Gebiet, das sie gerne an-
deren iiberlassen. So kommt es, dass nur
wenige Pddiater die padiatrischen Interes-
sen auch in politischen Gremien vertre-
ten, wodurch die P4diatrie oft unterrepra-
sentiert erscheint oder tatsachlich ist.

In Osterreich wurde vor 3 Jahren die
multidisziplindre Plattform ,,Politische
Kindermedizin“ gegriindet. Diese hat es
sich zur Aufgabe gemacht, gemeinsam
mit der Osterreichischen Gesellschatt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde (OGK]J)
und anderen Partnern Defizite in der pad-
iatrischen Gesundheitsversorgung sowie
Moglichkeiten zur Verbesserung aufzu-
zeigen. Als Sprecher dieser Plattform wur-
den wir nun eingeladen, ein Themenheft
der Monatsschrift Kinderheilkunde zu ge-
stalten, und wir bedanken uns herzlich fir
diese Moglichkeit.

324 | Monatsschrift Kinderheilkunde 4 - 2010

R. Kerbl' - F. Waldhauser?
T LKH Leoben

2 Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Universitat Wien

Politische Kindermedizin

Im vorliegenden Heft wird das Zusam-
menspiel von Politik und Kindermedizin
aus verschiedenen Blickwinkeln beleuch-
tet. Dabei steht naturgemif der finanziel-
le Aspekt immer wieder im Vordergrund,
geht es doch bei politischen Entschei-
dungen oft - und in Zeiten riesiger Bud-
getdefizite in zunehmendem Mafle - um
bestmagliche ,,Ressourcenallokation®. Un-
ter diesem Begriff versteht man die sinn-
volle Ver- bzw. Zuteilung der begrenzten
Budgetmittel an bestimmte Bevolkerungs-
gruppen. Die - relativ wenig kosteninten-
sive - Gesundheitsversorgung im Kindes-
und Jugendalter steht hier in natiirlicher
Konkurrenz zu jener im hohen Alter.

© Lobbyisten miissen den
Wert der friihen optimierten
Versorgung vertreten

Oft wird das Argument ins Treffen ge-
fithrt dass sich optimierte Gesundheits-
versorgung im frithen Lebensalter be-
sonders ,,rechnet® und mehrfach amor-
tisiert. In politischen Entscheidungen
scheint dieses Argument jedoch nicht im-
mer zu greifen. Es bedarf der Mitwirkung
von ,,Lobbyisten’, die die politischen Ent-
scheidungstriger immer wieder daran er-
innern. So selbstverstandlich es aber fiir
uns Pédiater ist, tausende Impfungen pro
Jahr zu verabreichen, so ungewdhnlich
ist, es als ,,Lobbyist“ aufzutreten. Es be-
darf langjéhriger Erfahrung und genauer
Kenntnis des Gesundheitssystems, aber
auch guter personlicher Kontakte zu po-
litisch Verantwortlichen, um als Lobbyist
erfolgreich wirken zu kénnen. Die Kolle-
gen/-innen in den USA scheinen uns hier
einige Schritte voraus zu sein, und schon
1998 wurde in Pediatrics eine ,,Anleitung
zum Lobbyistwerden® publiziert [1].

In der Ubersichtsarbeit von Waldhau-
ser et al. wird ein historischer Riickblick
gegeben, wie sich ,,Gesundheitspolitik fir
Kinder® im Lauf der Zeit entwickelt hat.
Auch wird ein Vergleich verschiedener
Lander angestellt. Dabei wird klar, dass
der in den USA recht weit entwickelte
»Kinderlobbyismus® keinesfalls gleichbe-
deutend ist mit den relativ besten Bedin-
gungen fiir Kinder und Jugendliche. Im
Gegenteil scheint eben dieser Lobbyismus
auch daraus zu entstehen, dass es in den
USA (noch) kein flichendeckendes So-
zialversicherungssystem gibt, in England
moglicherweise aus der relativ niedrigen
Arztedichte. In Osterreich scheint sich
zurzeit der Kinderlobbyismus an Liicken
in der durch die allgemeine Krankenver-
sicherung bedeckten Versorgung und an
noch mangelnder Spezialisierung zu ent-
ziinden, die sich auch in der schlechten
Positionierung bei den Kindergesund-
heitsindikatoren in den rezenten OECD-
(Organisation for Economic Cooperation
and Development, Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung) und UNICEF-Studien (United
Nations International Children’s Emer-
gency Fund) niederschligt.

Rohrling et al. vergleichen in ihrem
Beitrag die altersspezifischen Gesund-
heitsausgaben der EUis-Linder (Mit-
gliedsstaaten der Européischen Union bis
einschlieSlich April 2004: Belgien, Déne-
mark, Deutschland, Finnland, Frankreich,
Griechenland, Grofibritannien, Irland, Ita-
lien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich,
Portugal, Schweden, Spanien) und stel-
len u. a. fest, dass — gemessen am Brutto-
inlandsprodukt — Osterreich fiir Kinder
und Jugendliche relativ wenig Geld aus-
gibt. Die Autoren beschreiben in weiterer
Folge, mit welchen Indikatoren versucht



Lesetipp

wird, Kinder- und Jugendgesundheit ,,zu
messen”. Dabei werden die Ergebnisse von
UNICEF- und OECD-Erhebungen einan-
der gegeniibergestellt, welche fiir einzel-
ne Linder durchaus unterschiedlich aus-
fallen. Die Autoren stellen die derzeit ver-
wendeten ,,Gesundheitsindikatoren® kri-
tisch zur Diskussion und prasentieren ei-
nen Vorschlag zur Verbesserung der Ob-
jektivitat.

Die ,,Dreildnderarbeit“ von Allhoff et al.
gibt einen Uberblick dariiber, in welchen
Gremien gesundheitspolitische Entschei-
dungen - auch fiir Kinder und Jugendli-
che - in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz fallen. Dabei wird gezeigt, dass
Kinder- und Jugendérzte/-innen zwar in
verschiedenen Gremien vertreten sind,
aber dass diese auch ausschliefilich bera-
tende Funktion haben. Der Einfluss von
Kinder- und Jugendmedizinern bleibt da-
her begrenzt und von der Unterstiitzung
politisch Verantwortlicher abhingig.

In der Arbeit von Gerber u. Rossi wird
zundchst dargestellt, dass die Qualitét der
Gesundheitsversorgung — gemessen an
Parametern der Ergebnisqualitit (z. B.
Mortalitdt) — stirker von einer optimier-
ten Versorgungsstruktur abhingt als von
den dafiir zur Verfiigung gestellten Mit-
teln. Dabei kommt in weiterer Folge v. a.
die deutsche ,Fallzahlregelung® in der
neonatologischen Versorgung ins Blick-
feld. Diese nicht von allen geliebte Regle-
mentierung und Einteilung der neonato-
logischen Abteilungen in 3 Qualitétskate-
gorien (Level) soll eine 6konomische und
gleichzeitig qualitativ hochwertige Ver-
sorgung von Frith- und Neugeborenen
gewihrleisten.

Schliefilich analysiert Winkler die Situ-
ation von Patienten/-innen ,,am Rand der
Gesellschaft®. In einer Systemanalyse der
psychiatrischen Versorgung in Osterreich
kommt er zu dem Schluss, dass insbeson-
dere im ambulanten Bereich eine Unter-
versorgung besteht. Und er argumentiert,
dass diese eine unnétig hohe Morbiditét
unterhilt, welche in weiterer Folge auch
hohe Kosten verursacht. In kritischer
Analyse wird dabei der niederschwellige
Zugang zu kinder- und jugendpsychia-
trischer Behandlung der High-Tech-Me-
dizin gegeniibergestellt, fiir die eine Kos-
tendeckung so gut wie nie in Frage gestellt
wird.

Wir hoffen, dass die ,etwas anderen
Inhalte® des Leitthemas Politische Kinder-
medizin (trotzdem) das Interesse der pad-
iatrischen Leserschaft finden. Es muss ja
nicht gleich zu ,,amerikanischen Verhalt-
nissen kommen, wo pédiatrische Fach-
gesellschaften sich so weit in den poli-
tischen Alltag einbringen, dass sie sogar
Wahlempfehlungen abgeben. In den USA
setzten sich im Jahr 2008 5 padiatrische
Fachgesellschaften mit den Wahlprogram-
men der Présidentschaftskandidaten aus-
einander und kamen zu dem Schluss, dass
jenes von Obama etwas ,,kinderfreund-
licher* war als das von McCaine [2, 3]. Die
jiingste Entwicklung und der Beschluss ei-
ner Gesundheitsreform in den USA schei-
nen ihnen recht zu geben ....
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Neue Perspektiven
der Kindernephrologie

Die 41. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Padiatrische Nephrologie (GPN) ist Anlass
fiir das Erscheinen eines Sonderheftes der
Fachzeitschrift Der
Nephrologe. Die
Kongress-Ausgabe
mit dem Titel ,Padia-
trische Nephrologie”
liefert interessante
Einblicke in die
Geschichte der Kin-
dernephrologie in Deutschland. Zudem
enthalt sie in Form einer Abstractrubrik
eine umfangreiche Ubersicht zu aktuellen
wissenschaftlichen Arbeiten, die auf der
GPN-Jahrestagung préasentiert wurden.

Weitere Themen des Heftes sind:

== Neonatale Nephrologie

== Gendiagnostik in der Kindernephrologie

== Wachstumshormontherapie bei Kindern
mit chronischer Niereninsuffzienz

== Das Internationale Pédiatrische
Peritonealdialyse-Netzwerk

== Allokation von Nierentransplantaten
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